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  مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل
 12-18 ، صفحه1394آذر ، 12شماره ، هفدهمدوره 

  
شیوه هاي پیشگیري و اداره هیپوترمی در نوزادان ترم بعد از آموزش مراقبت از هیپوترمی 

 نوزادي با کمک ممیزي بالینی
 

  PhD( 1(، محمود حاجی احمدي 1)MD(، زهرا اکبریان 2)PhD(، مولود آقاجانی دلاور 1)MD( یداله زاهدپاشا

  MSc(*3( مینا سادات حسن پور حدیقی

  
  

  
 دانشگاه علوم پزشکی بابل یماري هاي غیرواگیر کودکان امیرکلا،مرکز تحقیقات ب - 1
 مرکز تحقیقات بهداشت باروري و ناباروري فاطمه الزهرا دانشگاه علوم پزشکی بابل- 2
 دانشگاه علوم پزشکی بابل- 3
  

  6/7/94:، پذیرش7/5/94:، اصلاح22/2/94: دریافت
  

  خلاصه
این مطالعه به منظور بررسی اثربخشی  .امین گرما و کاهش از دست دادن آن، یک بخش مهم از مراقبت نوزادان استنگهداري دما در محدوده طبیعی با ت :سابقه و هدف

در مورد حفظ درجه حرارت طبیعی بدن و از بین بردن استرس حرارتی و مقایسه آن با استانداردهاي موجود در نوزادان رسیده، قبل و بعد  آموزشی ضمن خدمت به پرستاران
  .انجام شد 1393وزش مراقبت از هیپوترمی نوزادي در بیمارستانهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال از آم

نوزاد در بخشهاي اتـاق عمـل،    98در رابطه با پیشگیري از هیپوترمی بر روي  مداخله اي براي ارزیابی مراقبتهاي پرستاري استاندارد–مطالعه توصیفی: هامواد و روش
بر اسـاس   اطلاعات با استفاده از چک لیست طراحی شده. مراقبت از هیپوترمی نوزادي انجام شد قبل و یک ماه بعد از آموزش ویژه نوزادان مراقبتهاي، نوزادان و زایشگاه

فعالیت هاي مربوط به مداخله شـامل   .هی شدنمره د مراقبتهاي پرستاريبر اساس تعداد  و جمع آوري پیشگیري از هیپوترمی استاندارد مراقبتهاياستانداردهاي مربوط به 
 .سخنرانی، نصب پوستر آموزشی، توزیع پمفلت و اسلاید بود

اتاق زایمان بـه   و در )نمره 10از ( 0/7±4/1و  6/4±1/1ر بخش نرسري به ترتیب دپرستاري مورد پژوهش در دو مرحله قبل و بعد از آموزش  مراقبتهاينمره : یافته ها
 )نمره 14از ( 8/9±0/2و 0/8±5/1 ویژه نوزادان به ترتیب مراقبتهايو ) نمره 11 از( 3/7±8/0و 9/5±8/1 ، اتاق عمل به ترتیب )نمره 13 از( 1/11±7/0و 4/8±4/1ترتیب 

  .بوده است %5/21و  %1/38رتیبدر نوزادان متولد شده بدو تولد در بخش هاي اتاق عمل، زایشگاه، قبل و بعد از آموزش به ت فراوانی هیپوترمی خفیف ).=0001/0p(بود 
پیشنهاد می شود که رعایت . کمترین مراقبت هاي پرستاري براي حفظ زنجیره گرم در اتاق عمل صورت گرفته بودو بیشترین مراقبت ها در اتاق زایمان  :نتیجه گیري

  .حفظ درجه حرارتی و برقراري امکانات آن مورد توجه مسئولین سیاستگزاري سلامت ایران باشد
  .نوزاد ممیزي پرستاري، هیپوترمی، :هاي کلیديواژه   
 

                                                
 باشدمی  بابلعلوم پزشکی  هدانشگا 9237411ماره طرح تحقیقاتی به ش و کارشناسی ارشد پرستاري ویژه نوزاداندانشجوي  مینا سادات حسن پور حدیقینامه  این مقاله حاصل پایان.  

  مینا سادات حسن پور حدیقی: مسئول مقاله *
 E-mail: hasanpourhadighi.m@gmail.com                                                                                     011-32199596:تلفن .، دانشگاه علوم پزشکیبابل :آدرس

  مقدمه
یکی از شاخص هاي توسعه یافتگی هر کشور، میزان مرگ و میر نـوزادان  

در این راستا برقراري وضعیت دماي طبیعی نوزاد در روزهاي اولیه زندگی و . است
زان بسـتري  مراقبتهاي مرتبط با پیشگیري از هیپوترمی به طور قابل توجهی می ـ

بی ثباتی حرارتی در نوزاد وقتی . )1-4(شدن نوزاد و مرگ و میر را کاهش می دهد
محـدوده  . روي می دهد که دماي بدن خارج از محدوده نرمال مـورد نظـر باشـد   

درجه سانتی گراد و درجه  5/37تا  5/36نرمال درجه حرارت زیر بغل در نوزاد ترم
هیپـوترمی   .)5( ی گراد قابل قبول اسـت درجه سانت 5/36تا  5/35 حرارت پوستی

  تمـام نـوزادان، در    .درجه سانتی گـراد اسـت   32شدید زیر  و) 32-9/34(متوسط 

  
نگهداري دما در محدوده طبیعی با تامین گرما . معرض خطر ناپایداري دما هستند

عدم در صورت . و کاهش از دست دادن آن، یک بخش مهم مراقبت نوزادان است
ماي بدن نوزادان به سرعت افت می کند و مصرف کالري و اکسیژن توجه به آن، د

براي جبران گرماي از دست رفته، افزایش می یابد که این کار منجـر بـه تخلیـه    
گـرم نگهداشـتن    .)5(مـی گـردد   ) چربی قهوه اي و گلیکوژن(سریع منابع انرژي 

ستاران بـه  پر. )6( نوزادان از وظایف گروه هاي ارائه دهنده خدمات سلامت است
عنوان یکی از بزرگترین گروه هاي ارائه دهنده خدمات سلامت، باید داراي دانش 

پیشگیري از هیپوترمی باشند و کیفیـت   مراقبتهايو مهارت گسترده، جهت ارائه 
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مراقبت به چگونگی مراقبت آنها در جهت برقراري زنجیره گرم، کشف زود هنگام 
در ارائـه  . ري براي اصلاح آن بسـتگی دارد هیپوترمی و انجام اقدامات درمانی فو

سطح مراقبت  و یشگیري از هیپوترمی، استانداردهاپرستاري به منظور پ مراقبتهاي
ز قبل تعیین شود و یکی از روش هاي متـداول بـراي   اپرستاري مطلوب بایستی 

از طریق ممیزي بالینی می توان  .)7(بهبود و ارزشیابی کیفیت، ممیزي بالینی است
هاي مختلف طبابت فعلی اعم از تشخیص، درمان، مراقبت از بیماران و نحوه  جنبه

استفاده از منابع را مورد بررسی قرار داده و بـا اسـتاندارد هـا مقایسـه نمـود و بـا       
شناسایی و رفع تفاوت ها و نقص ها در جهت انطباق آنها با بهترین طبابت ممکن 

   ).8-10(اقدام نمود
پرستاري در سلامت نوزادان و بازخورد  مراقبتهايقیق توجه به تاثیر اجراي د

تـلاش جهـت   برآیندي از عملکرد پرستاري به آنها، علاوه بر ایجاد انگیزه بـراي  
یندهاي مراقبتی، پرستاران را قادر می سازد تا با برنامه ریزي صحیح در آارتقاي فر

را ارتقا بخشـند  پرستاري،کیفیت ارائه خدمات به نوزادان  مراقبتهايابعاد مختلف 
نتیجه باید اطمینان حاصل شود مراقبت فوري از نوزاد در زایشـگاه و   در. )5و11(

اتاق عمل و بخش نوزادان و در مراحل انتقال نوزاد مناسب است و از آسـیب بـه   
توسعه هیپوترمی نوزادي نوزادان در این مرحله جلوگیري می کند و همچنین سبب 

ر ارائه اطلاعات در مورد حفظ درجه حرارت طبیعی این مطالعه به منظو. نمی شود
بدن و از بین بردن استرس حرارتـی و مقایسـه آن بـا اسـتانداردهاي موجـود در      
نوزادان رسیده، قبل و بعد از آموزش مراقبت از هیپوترمی نوزادي در بیمارستانهاي 

  .انجام شد 1392-93وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال 
  
  

  هاروش مواد و
از  مجـوز کمیتـه اخـلاق   مداخله اي پـس از کسـب   –این مطالعه توصیفی

دانشگاه علوم پزشکی بابل و توضیح هدف پژوهش به مسئولین بخش هاي اتاق 
ویژه نوزادان بیمارستانهاي وابسـته بـه    مراقبتهايعمل،زایشگاه، نوزادان و بخش 

ه تعداد مشاهدات هر توجه ب .انجام شد 1393دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال 
یک از بیمارستان هاي آیت االله روحانی، شهید یحیی نـژادو کودکـان امیـرکلا و    

درصـد   42میانگین تعداد پذیرش ماهیانـه بخـش هـاي مـذکور و شـیوع حـدود       
نوزاد ترم  98، نمونه پژوهش )12(و همکاران Delavarهیپوترمی گزارش شده 

پـژوهش در دو مرحلـه قبـل و بعـد از      پرستاري مورد مراقبتهاينمره  .برآورد شد
بوده  طراحی شده مربوط به هر بخش مراقبتهاي پرستاريبر اساس تعداد آموزش 

مرتبط حفظ زنجیره  مراقبتهايجامعه پژوهش در این مطالعه شامل تمامی  .است
مراقبـت بـا    98از بین مراقبتها تعـداد   .گرم به منظور پیشگیري از هیپوترمی بود

ریجی از جامعه پژوهش در مراحل قبل و بعد از مداخله انتخـاب  روش تصادفی تد
هیپوترمی نوزاد  پیشگیري از مراقبتهايمشاهده اي ساختار یافته از ارائه . گردیدند

در هر بخش با در دست داشتن چک لیست طراحی شده مخصـوص هـر بخـش    
 ثبت "انجام نمی شد"و  "انجام می شد"نتیجه مشاهدات به صورت انجام شد و

مرتبط با حفظ زنجیره گـرم بـه منظـور     مراقبتهايدر طی مراحل بررسی  .دگردی
در دو مرحله قبل و یک ماه بعد از آموزش، نیزدرجه حرارت  پیشگیري از هیپوترمی

بخش هاي زایشگاه و اتاق عمل بیمارستان هـاي   مورد از نوزاد متولد شده در 42
از تولد، قبل و پس از انتقال تعیین  بابل، بلافاصله بعد دانشگاه علوم پزشکی هتابع
بزار مورد استفاده جهت جمع آوري اطلاعات شامل چهار نوع چـک لیسـت   ا .شد

پرسـتاري اسـتاندارد پیشـگیري از     مراقبتهـاي میـزان   تعیین کننده محقق ساخته
در بخش هاي مختلف و سپس اطلاعـات اختصاصـی مـرتبط بـا      هیپوترمی نوزاد

بل و بعد از قشده در زایشگاه و اتاق عمل در بدو تولد، درجه حرارت نوزادن متولد 
سایر ابزار گردآوري اطلاعات شامل . انتقال در دو مرحله قبل و بعد از آموزش بود

پرستاري براي هر بخش که شامل  مراقبتهايچک لیست . دماسنج دیجیتال است
نوزاد  98پیشگیري از هیپوترمی  مراقبتهايدو بخش بله و خیر بود وضعیت موجود 

. در نهایت وضعیت موجود با استاندارد ها مقایسه شد. رسیده بررسی و تکمیل شد
فعالیت هاي . انجام شد) مداخله(مواردي که نیاز به تغییر داشت به طریقه آموزش 

مربوط به مداخله شامل سخنرانی، نصب پوستر آموزشی، توزیـع پمفلـت و نصـب    
مجـددا وضـعیت موجـود    . خـش هـا بـود   امپیوتر بر کد مطالب آموزشی و اسلاید

نوزاد رسیده مشـاهده گردیـد و بـا     98پیشگیري از هیپوترمی بر روي  مراقبتهاي
  . وضعیت قبل از آموزش مقایسه شد

چک لیست ها بر اساس استانداردهاي موجود در کتـب مرجـع پرسـتاري و    
وجود پزشکی، مقالات موجود در سایت هاي معتبر علمی دنیا و دستورالعمل هاي م

در بیمارستان ها که این دستورالعمل هـا بیشـتر در زمینـه تشـخیص پرسـنل در      
پیشگیري از هیپوترمی نوزادان و ارائه راه حل براي آنها طراحی شده بود، تـدوین  

  . )5و 12-17( گردید
پیشگیري از هیپوترمی در اتاق نوزادان شامل  مراقبتهاي :1چک لیست شماره

گیري دماي بدن بدو ورود به نوزادان، پوشـاندن لبـاس    اندازه: ده عبارت از قبیل
بلافاصله بعد از ورود به اتاق نوزادان، به سر داشتن کـلاه  نـوزادي، گـرم کـردن     
دست هاي مراقبین نوزاد، استفاده از پروب، تنظیم درجه انکوباتور یا وارمر با توجه 

دماي اتاق نوزادان در حد به بدن نوزاد، بالا آوردن لبه تخت و یا  انکوباتور، تنظیم 
ساعت بعد از تولد  4ساعت و  1درجه سانتی گراد، اندازه گیري دماي نوزاد  26-22

  .و در پایان پوشاندن کفه ترازو با ملافه گرم بود
پیشگیري از هیپوترمی در اتاق زایمـان کـه    مراقبتهاي :2چک لیست شماره

یمـان، تنظـیم دمـاي اتـاق     بسته بودن درب اتاق زا: شامل سیزده عبارت از قبیل
درجه سانتی گراد، گرم نگه داشتن تخت احیا از قبل، بـالا آوردن   25-28زایمان 

لبه هاي تخت، گرم نمودن سریع  نوزاد، گرم نمودن ملحفه هاي دور نوزاد از قبل 
حوله جهت خشک کردن،  قرار گرفتن وارمر دور از مسیر  3زیر وارمر، استفاده از 

، پوشاندن ترازو با ملحفه گرم، قرار دادن نوزاد روي شکم مادر با راه یا خروجی هوا
دقیقه پس از تولد، اندازه گیري دماي  30کلاه و پتو، شروع تغذیه با شیر مادر طی 

کلاه و جوراب به نوزاد بعـد از   بدن نوزاد قبل از انتقال و در پایان پوشاندن لباس،
  .تولد بود

گیري از هیپوترمی در اتـاق عمـل کـه    پیش مراقبتهاي :3چک لیست شماره 
درجه سانتی گراد، گرم  25-28ثبت دماي اتاق زایمان : شامل یازده عبارت از قبیل

از قبل  ،نمودن تخت احیا از قبل، بالا بودن لبه هاي تخت، گرم نمودن سریع نوزاد
حولـه جهـت    3از نوزاد زیر وارمـر، اسـتفاده نمـودن    گرم نمودن ملحفه هاي دور 

دن نوزاد، قرار دادن وارمر دور از مسیر راه یا خروجی هوا، پوشاندن ترازو خشک کر
با ملحفه گرم، اندازه گیري دماي بدن نوزاد قبل از انتقـال و در پایـان پوشـاندن    

   .کلاه و جوراب به نوزاد بعد از تولد بود لباس،
پیشگیري از هیپوترمی در بخش مراقبتهـاي   مراقبتهاي :4چک لیست شماره

پایش مداوم دماي بدن نوزادانی که : ه نوزادان که شامل چهارده عبارت از قبیلویژ
نیاز به مراقبت ویژه دارند، وصل بودن پروب به نوزاد، نخوابیدن نوزاد روي حسگر 
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متـر از دیـوار یـا پنجـره،      1، قرار گرفتن کات یا انکوباتور با فاصله )محل پروب(
دماي بدن نوزاد، بالا بودن لبه هاي تخت یـا   تنظیم وارمر یا انکوباتور با توجه به

انکوباتور، تمیز بودن سنسور و پوست محلی که سنسور روي آن قرار مـی گیـرد،   
مرطوب شدن اکسیژن جهت جلوگیري از تبخیـر پوسـتی، تنظـیم دمـاي هـواي      

درجه سانتی گراد، گرم نمودن دسـت هـا    34-35تنفسی هود یا ونتیلاتور بالاي 
 22-26نوزاد، تنظیم درجه حرارت بخش مراقبتهاي ویژه  نوزادان قبل از تماس با 

ساعت بعد از تولد، اندازه گیـري دمـاي بـدن     6درجه سانتی گراد، استحمام نوزاد 
   .بعد از حمام دادن نوزاد بود ونوزاد قبل 

به منظور تعیین روایی، محتویات چک لیست مربوط به هر بخش، مطالـب  
توسـط فـوق تخصصـهاي     مفلـت و اسلایدآموزشـی  سخنرانی، پوستر آموزشـی، پ 

نوزادان و اعضاي هیئت علمی پرستاري و مامایی از نظر واضح بودن، ساده بودن و 
پرسـتاري اسـتاندارد    مراقبتهـاي مربوط بـودن محتـواي سـئوالات و مطالـب بـا      

پیشگیري از هیپوترمی نوزاد در بخشهاي مختلف در مرحله پایلوت و قبل از شروع 
به منظور پایـایی، چـک    .ی مطالعه مورد بررسی و قضاوت قرار گرفتمرحله اصل

لیستها در اختیار دو مشاهده گر قرار داده شد، دو مشاهده گر چـک لیسـت هـا را    
دو توسـط  براي ده نوزاد همزمان تکمیل کردند نمرات حاصل از چک لیست هـا  

ی مشاهده گر، ضریب همبستگی درون طبقه اي محاسبه شدکه ضریب همبسـتگ 
جهت آنالیز آماري داده ها  .بود 81/0درون طبقه اي در ارتباط با کل چک لیست 

ابتدا نمرات کلی هر یک از فرم . استفاده شده است 16نسخه SPSSاز نرم افزار 
و آزمون ) فراوانی، درصد(توصیفی  با استفاده ازها محاسبه گردید تجزیه و تحلیل 

در نظر معنی دار  >05/0p و فاده گردیدفیشر استزوجی و آماري کاي اسکوئر، تی 
 .گرفته شد

  
  

  یافته ها
 3/3±3/0مـورد مشـاهده در زمـان تولـد بـه ترتیـب        وزن و آپگار نوزادان

پیشـگیري از   مراقبتهـاي در ارزیـابی اولیـه اسـتانداردهاي     .بـود  9±3کیلوگرم و 
اي انجام می شد که در انته ـ% 54 هیپوترمی براي نوزاد ترم بخش نوزادان حدود

افزایش یافت و تفاوت معنـی داري را نسـبت بـه شـرایط     % 70 پژوهش به حدود
 مراقبتهايدر این بخش بیشترین میزان مطابقت ). =0001/0p(ابتدایی نشان داد 

پیشگیري از  مراقبتهايپیشگیري از هیپوترمی با استاندارد، در رابطه با چک لیست 
ردن لبـه تخـت و انکوبـاتور و تنظـیم     هیپوترمی در اتاق نوزادان، مربوط به بالا آو

پیشگیري از هیپوترمی  مراقبتهاياستانداردهاي  .استاندارد دماي اتاق نوزادان بود
 درصد انجام می شد کـه در ارزیـابی نهـایی   6/64براي نوزاد ترم در اتاق زایمان 

   ).=0001/0p(درصد اجرا شد 4/85
از قبل گـرم کـردن    سریع گرم کردن نوزاد، از قبل گرم کردن تخت احیاء،

دقیقه پس از تولد در اتاق  30ملحفه هاي دور نوزاد و شروع تغذیه با شیر مادر طی 
پیشگیري از هیپوترمی با استاندارد، در  مراقبتهايزایمان بیشترین میزان مطابقت 

. پیشـگیري از هیپـوترمی در بخـش زایمـان بـود      مراقبتهايرابطه با چک لیست 
و میـانگین دمـاي اتـاق در     5/26±4/1وزادان هیپـوترم  میانگین دماي اتاق در ن

در ارزیابی ابتـدایی  . درجه سانتی گراد بوده است 0/25±7/1نوزادان غیر هیپوترم 
 %21اتـاق عمـل حـدود     بـراي نـوزاد تـرم در    هیپوترمی از پیشگیري مراقبتهاي

 %7/25پس از آموزش و ممیزي اجراي استانداد ها به . استانداردها رعایت می شد

پیشگیري از هیپوترمی در  مراقبتهايبیشترین میزان مطابقت ). =0001/0p(رسید 
این بخش، گرم کردن سریع نوزاد، از قبل گرم نمودن ملحفـه هـاي دور نـوزاد و    

 پیشگیري استانداردهاي مراقبتهاي. حوله جهت خشک کردن نوزاد بود3استفاده از 
ویژه نوزادان در ارزیابی اولیه حدود  يمراقبتهابراي نوزاد ترم در بخش  ازهیپوترمی

 ).=0001/0p(رسید  %5/44اجرا می شد که پس از آموزش و ممیزي به  3/36%
 بخـش،  بالا بودن لبه تخت یا انکوباتور و اسـتفاده از اکسـیژن مرطـوب در ایـن    

در رابطه با چک لیست  پیشگیري از هیپوترمی، مراقبتهايبیشترین میزان مطابقت 
ویژه نوزادان را شامل می  مراقبتهايدر بخش  شگیري از هیپوترمیپی مراقبتهاي

   ).1جدول (شد 
، میانگین )=002/0p(بعد از آموزش میانگین دماي اتاق زایمان و اتاق عمل

و میانگین درجه حرارت نوزاد بعد از انتقال ) =049/0p(درجه حرارت نوزادبدو تولد
)020/0p=( دارا نشان د افزایش معنی داري)در نهایت شیوع هیپوترمی  .)2ول جد
کاهش یافت ) %19به  %1/38از(بعد از مداخله ) درجه سانتی گراد 5/36کمتر از (

  .که اختلاف از نظر آماري معنی دار نمی باشد
  

براي نوزاد ترم در  هیپوترمی از پیشگیري ارزیابی مراقبتهاي .1جدول

 اندویژه نوزا ايمراقبتهبخش نوزادان، اتاق زایمان، اتاق عمل و بخش 

  مراحل آموزش
  نمی شد انجام
  )درصد(تعداد

  انجام می شد
  )درصد(تعداد

  جمع
  )درصد(تعداد

  )34=مشاهده مورد مراقبتهاي تعداد(بخش نوزادان 

  10)100(  4/5)54( 6/4)46(  قبل

  10)100(  7)70( 3)30(  بعد

  )14=مشاهده مورد مراقبتهاي تعداد(بخش زایشگاه 

  13)100(  4/8)6/64( 6/4)4/35(  قبل

  13)100(  1/11)4/85( 9/1)6/14(  بعد

  )28=مشاهده  مورد تعداد مراقبتهاي(بخش اتاق عمل 

  11)100(  9/5)21( 1/5)2/18(  قبل

  11)100(  2/7)7/25( 8/3)5/13(  بعد

  )22=تعداد مراقبتهاي مورد مشاهده(بخش مراقبتهاي ویژه نوزادان 

  14)100( 8)3/36( 6)2/27(  قبل

  14)100( 8/9)5/44( 2/4)19(  بعد

0001/0p=  

  
آموزش بر روي وضعیت درجه حرارت  ارزیابی کلی اثر .2جدول

  )42=تعداد(نوزاد ترم 

  متغیرها
  قبل از آموزش
Mean±SD  

  پس از آموزش
Mean±SD 

p-value  

  049/0  9/36±5/0  7/36±1/0  درجه حرارت نوزاد بدو تولد
  102/0  8/36±4/0  6/36±2/0  درجه حرارت نوزاد قبل از انتقال

  020/0  7/36±2/0  5/36±5/0  درجه حرارت نوزاد بعداز انتقال
  002/0  3/26±8/0  6/25±0/1  دماي اتاق

  9)5/21(  16)1/38(  )درصد(تعداد )5/36<(هیپوترم
479/0  

  33)5/78(  26)9/61(  )درصد(تعداد)5/36≥(غیرهیپوترم
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  بحث و نتیجه گیري
. دبـو  %1/38در نوزادان تـازه متولـد شـده     مطالعه میزان هیپوترمی این در

در .فراوانی هیپوترمی نوزاد متولد شده در مناطق مختلف ایران متفاوت می باشـد 
 3/53الی  7/4یک مطالعه مروري فراوانی هیپوترمی نوزادي در کشور ایران بین 

و همکاران، فراوانی  Aghajani Delavarدر مطالعه . )18(درصد گزارش شد 
در نوزاد ترم سالم در بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل در هیپوترمی 

همچنین در این مطالعه یک ماه بعد  .)12(درصد گزارش شد 42در حد  1390سال 
. درصـد رسـید  5/21از آموزش میزان هیپوترمی کاهش بیشنري نشـان داد و بـه   

گزارش شده در جنوب  در مقایسه با میزان) شمال ایران(میزان هیپوترمی در بابل 
 میتوان تفاوت این جهت مختلفی دلایل. )19(بالاتر می باشد %) 7/4) (اهواز(ایران 
 .جنوب ایران می باشد آب و هواي گرم منطقه آنها مهمترین شاید که داشت بیان

در کشورهاي توسـعه  . )20(گزارش شد  %50در تهران، میزان هیپوترمی بیشتر از 
مطالعات . تنها در نوزادان با کاهش وزن گزارش می شودیافته مشکل هیپوترمی 

انجام شده فراوانی هیپوترمی در نوزادان کم وزن در کشور کانادا را حتی کمتـر از  
بنابراین اصـلاحات بعمـل   . )4(مشخص نمود  %5/12الی  5/11 مطالعه ما در حد

نگین دماي میا .آمده در رابطه با پیشگیري از هیپوترمی نوزادي هنوز کافی نیست
و میانگین دماي اتاق در نوزادان غیر هیپوترم  5/26±4/1اتاق در نوزادان هیپوترم 

 دماي اتاق زایمان در این مطالعه رابطه. درجه سانتی گراد بوده است 7/1±0/25
معنی داري را با هیپوترمی نشان نداده است هرچند که آموزش در افزایش دماي 

  . اتاق نوزاد تاثیر داشت
و همکـاران بـر روي    Akbarzadeh Baghebanطالعه اي کـه  در م

نوزادان بستري در بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام دادند گزارش نمودند که متغیر 
دماي محیط اثر معنی داري بر تغییر وضعیت نوزاد از حالت هیپوترمی به وضعیت 

دلایـل   .مطالعه حاضر یافته متفـاوتی بـا مطالعـه فـوق داشـت     . )1(نرمال داشت 
مختلفی جهت این تفاوت می توان بیان داشت که شاید مهمترین آنها اقامت کوتاه 

پیشگیري از هیپـوترمی در   مراقبتهايمیزان . مدت نوزاد در اتاق زایمان می باشد
بخشهاي مختلف با توجه به چک لیست طراحی شده در هر بخش قبل و بعـد از  

پیشـگیري از هیپـوترمی در اتـاق     مراقبتهايکمترین . آموزش متفاوت بوده است
در مطالعه اي که با هدف .عمل و بیشترین مراقبت ها در اتاق زایمان مشاهده شد

پرستاري پیشگیري از هیپوترمی در بیمارستان هاي وابسته  مراقبتهايحسابرسی 
به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شـد، بیشـترین میـزان مراقبـت در     

در مطالعـه مـا نحـوه مراقبـت      .)21(نوزادان گزارش شـد   ویژه مراقبتهايبخش 
بیشترین و کمترین مراقبتها با توجه به چک لیست طراحی  پیشگیري از هیپوترمی،

 مراقبتهـاي در بخـش  . شده در هر بخش متفاوت بود و با استاندارد فاصله داشت

رطـوب  ویژه نوزادان، بالا بودن لبه تخـت یـا انکوبـاتور و اسـتفاده از اکسـیژن م     
در مطالعـه   .بیشترین مراقبت پرستاري پیشگیري از هیپوترمی را شامل مـی شـد  

Najafipoor  پیشگیري از هیپوترمی در رابطه با  مراقبتهايکیفیت و همکاران
در  .)21( وارمر در بخش مراقبت ویژه نوزادان نسبت به سایر مراقبتها بـالاتر بـود  

رابطـه بـا پیشـگیري از هیپـوترمی     این پژوهش با توجه به آموزش داده شـده در  
کمترین تاثیر آموزش در بخش نوزادان در رابطه با استفاده از پروپ و اندازه گیري 
دما بدن نوزاد به صورت روتین، در اتاق زایمان تنظیم درجه حرارت اتاق و انـدازه  
گیري درجه حرارت نوزاد قبل از انتقال، در اتاق عمل اندازه گیري درجه حـرارت  

د و پوشاندن لباس و کلاه قبل از انتقال، در بخش ویژه نوزادان تنظیم درجـه  نوزا
حرارت بخش و از قبل گرم کردن دست قبل از تمـاس بـا نـوزاد کمتـرین تـاثیر      

هیپوترمی هنوز یک مشکل حل نشده  .آموزش پیشگیري از هیپوترمی بوده است
پیشـگیري از   تهـاي مراقبدر رابطه با ) عمومی(هرچند که آموزش ساده . می باشد

هاي پیشگیري و اداره هیپوترمی در نوزاد ترم در  شیوه هیپوترمی توانسته تا حدي
ن را بهبـود  اویژه نوزاد مراقبتهايبخش هاي توزادان، زایشگاه، اتاق عمل، بخش 

پیشگیري از هیپوترمی در این بیمارستانها بـا اسـتاندارد هـاي     مراقبتهايدهد اما 
و  )22(با آموزش کافی به کارکنان پرستاري و مامایی  ؛رندموجود فاصله زیادي دا

مـی تـوان از    )13(ارزیابی اثر بخش آموزش در برنامه هـاي آمـوزش پرسـتاري    
اثر بخشی آموزش نیازمند انجام پشتیبانی هاي لازم قبل . هیپوترمی جلوگیري کرد

کـه  پیشـنهاد مـی شـود     .)23(از آموزش، حین آموزش و بعد از آموزش می باشد
رعایــت حفــظ درجــه حرارتــی و برقــراري امکانــات آن مــورد توجــه مســئولین  

بر روي هیپوترمی نوزادان  ايمطالعه همچنین  .سیاستگزاري سلامت ایران باشد
نارس که بیشتر در معرض خطر هیپوترمی می باشـند انجـام گیـرد و بـا کمـک      

. داده شـود  مسئولین بیمارستان ها آموزشهاي لازم جهت پیشگیري از هیپـوترمی 
ممیـزي  . کارگاه آموزشی ممیزي بالینی جهت پرسنل بیمارسـتانها گذاشـته شـود   

ویـژه   مراقبتهاياتاق زایمان، اتاق عمل و بخش  بالینی مجدد در بخش نرسري،
  . نوزادان صورت گیرد

  
  

  تقدیر و تشکر
بدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی بابل جهـت  

اتاق عمـل و   و مسئولین واحدهاي نرسري، اتاق زایمان، این تحقیق همکاري در
بیمارستان هاي شهید یحی نـژاد، آیـت االله روحـانی،     بخش مراقبت ویژه نوزادان

  تشـکر و قـدردانی    ،مژگان سادات حسن پور حـدیقی همچنین و  کودکان امیرکلا
  .گرددمی 
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Maintenance of temperature at normal range by supplying heat and reducing 
its loss is an important part of neonatal care. This study aimed to investigate the effectiveness of in-service training for 
nurses on maintaining normal body temperature and eliminating heat stress and to compare the care practices to the 
current standards in term new-borns, before and after training on neonatal hypothermia care in hospitals affiliated to 
Babol University of Medical Sciences, in 2014. 
METHODS: This descriptive-intervention study was performed on 98 newborns to evaluate the nursing care provided 
for prevention of neonatal hypothermia in the operating rooms, maternity and neonatal wards, and NICUs before and 
one month after training on neonatal hypothermia care. The data were obtained using a self-regulated checklist, which 
was designed according to the relevant standards of care for prevention of hypothermia. The checklists were scored 
based on the number of provided nursing care practices. The intervention included speech, educational posters, leaflets, 
and slides.  
FINDINGS: The mean scores of nursing care before and after the intervention were 4.6±1.1 and 7.0±1.4 (out of 10), 
respectively, in the delivery rooms the respective mean sores were 8.4±1.4, and 11.1±0.7 (out of 13), for the operating 
rooms they were respectively 5.9±1.8, and 7.3±0.8 (out of 11), and in the NICUs they were 8.0±1.5, and 9.8±2.0, 
respectively (out of 14; p=0.0001). The prevalence of mild hypothermia at birth in the operating and delivery rooms 
was 38.1% and 21.5% before and after training, respectively. 
CONCLUSION: The highest level of care for the preservation of warm chain was provided in operating rooms and the 
lowest level of care was observed in delivery rooms. To prevent hyperthermia, health policy-makers are recommended 
to focus more attention on maintaining temperature in and providing facilities for this purpose.  
KEY WORDS: Hypothermia, Clinical Audit, Newborn. 
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